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¿Es la nutrición el factor de riesgo
olvidado  en la  infección por
COVID-19?

Is  Nutrition  the  Forgotten Risk Factor  in
COVID-19  Infection?

Señor Director:

Hemos  leído  con  interés  los  artículos  de  Casas-Rojo  et al.1

y  Suárez  et  al.2. Resulta  curioso  que  desde  el  comienzo  de
la  pandemia  se hayan  publicado  diversos  perfiles  de riesgo

Figura  1  Interrelación  entre  estado  nutricional,  salud  y  evolución  de la  COVID-19.

En la  evolución  de  la  COVID-19  se  han  implicado  varios  mecanismos.  Entre  los  factores  relacionados  con  el  huésped  figuran  sexo,  edad

y enfermedades  pulmonares  y  metabólicas.  Un  aspecto  más  desconocido  es  la  interrelación  entre  estado  nutricional  y  salud  no  solo

a escala  individual,  sino  también  comunitaria  y  global.  Varios  factores  contribuyen  al  estado  nutricional,  entre  ellos,  estabilidad

económica, enfermedades  coexistentes,  racismo  u  otros  tipos  de  discriminación  e inseguridad  alimentaria,  determinada  por  un

acceso desigual  a  nutrientes  esenciales  o  alimentos  saludables.  Todos  ellos  condicionan  el  estado  de salud  comunitario  e individual

de manera  que,  a  través  de  una  alteración  de  la  inmunidad  innata  y  adquirida  o de  una microbiota  intestinal  poco  saludable,

predisponen  a  las  personas  a  contraer  enfermedades  infecciosas,  así  como  una  COVID-19  más agresiva  y  grave.

de  infección,  ingreso  hospitalario  o en unidad  de  cuida-
dos  intensivos  y muerte  por la  COVID-19.  En  todos  ellos  se
han  incluido  como factores  de riesgo:  la  edad,  la hiper-
tensión  arterial,  el  sexo  masculino,  la  diabetes  mellitus  y
la  obesidad.  Por  otro  lado,  han  cambiado  las  estrategias
terapéuticas  recomendadas.  En  particular,  en  estos  perfi-
les de riesgo  no  se incluye  el  estado  nutricional.  Estamos
totalmente  de acuerdo  que  en la  salud  influyen  distintas
situaciones  y  factores  extramédicos3.  No hay  duda  de  que
el  estado  nutricional  se considera  un  indicador  del estado
de  salud  y  un elemento  de  resistencia  frente  a  las  enferme-
dades  intercurrentes.

Se han  publicado  datos  acerca  de  la  influencia  que  tiene
la  alimentación  en  el  sistema  inmunitario  y la  predisposición
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a  contraer  enfermedades.  Se  ha  comprobado  que  la carencia
de  determinados  nutrientes  afecta al sistema  inmunita-
rio  por  medio  de  la activación  celular,  cambios  en la
producción  de  moléculas  de  señalización  y  la expresión
génica.  Las  carencias  nutricionales  en  energía,  proteínas
y  micronutrientes  se han  asociado  a una  disminución  de
la  función  inmunitaria  y  una  mayor  predisposición  a las
infecciones4. Además,  los  componentes  alimentarios  son
determinantes  importantes  de  la  composición  de  la  micro-
biota  intestinal  y, en  consecuencia,  pueden  conformar  las
características  de  las  respuestas  inmunitarias  del organismo.
Las  terapias  de  soporte  nutricional  forman  parte  de  la
asistencia  de  los  pacientes  con  un alto  grado  de  comor-
bilidad  y edad  avanzada,  factores  relacionados  con  una
mayor  probabilidad  de  presentar  una  evolución  desfavorable
(fig.  1).

Tan  solo  en pocos  y pequeños  estudios  se ha indicado
el  estado  nutricional  de  los  pacientes  con COVID-19,  y  en
dichos  trabajos  quedó  claro  que  los  pacientes  con  caren-
cias  nutricionales  tuvieron  una  evolución  desfavorable5.  No
hemos  encontrado  recomendaciones  relativas  a  estrategias
de  tratamiento  y prevención  a este  respecto,  únicamente
artículos  de  opinión.  Si el  estado  nutricional  es un factor
decisivo  en  la evolución  de  los  pacientes  con enferme-
dades  infecciosas,  ello  nos lleva  a  preguntarnos:  ¿es  la
nutrición  el  factor  de  riesgo  olvidado  en  la infección  por
COVID-19?
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Lumbreras-Bermejo C, Ramos-Rincón JM, Roy-Vallejo E,

et al. Clinical characteristics of patients hospitalized with

COVID-19 in Spain: Results from the SEMI-COVID-19 Registry.

Rev Clin Esp. 2020;220:480---94, http://dx.doi.org/10.1016/

j.rce.2020.07.003.

2. Suárez V,  Suarez Quezada M,  Oros Ruiz S, Ronquillo De Jesús E.

Epidemiology of  COVID-19 in Mexico: from the 27th of February

to the 30th of April 2020. Rev Clin Esp. 2020;220:463---71,

http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.007.

3.  Belanger MJ, Hill MA, Angelidi AM, Dalamaga M,  Sowers JR,

Mantzoros CS. Covid-19 and Disparities in Nutrition and Obe-

sity. N  Engl J  Med. 2020;383:e69, http://dx.doi.org/10.1056/

NEJMp2021264.

4. Zabetakis I,  Lordan R,  Norton C, Tsoupras A. COVID-19: The

Inflammation Link and the Role of  Nutrition in Potential Miti-

gation. Nutrients. 2020;12:1466, http://dx.doi.org/10.3390/

nu12051466.

5. Li T, Zhang Y, Gong C, Wang J, Liu B, Shi L,  et  al. Prevalence of

malnutrition and analysis of related factors in elderly patients

with COVID-19 in Wuhan, China. Eur J Clin Nutr. 2020;74:871---5,

http://dx.doi.org/10.1038/s41430-020-0642-3.

Juana  Carretero  Gómez a,∗,
Jose  Pablo  Miramontes  Gonzálezb,  Carlos  Dueñas
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Miopericarditis por COVID-19: A
propósito de un caso

COVID-19 myopericarditis: A case report

Sr. Director:

La infección  por SARS-CoV-2  provoca  fundamentalmente  una
afectación  respiratoria  grave,  caracterizada  por  infiltra-
dos  intersticiales  difusos.  Se  han  reportado  algunos  casos
de  miocarditis  que  pueden  provocar  arritmias,  fallo car-
díaco,  shock  cardiogénico  e  incluso  la  muerte  en algunos
pacientes1,2.  Su  mecanismo  fisiopatológico  más  probable  es
multifactorial:  desde  el  daño  directo  del virus  a  los  cardio-
miocitos,  la respuesta  inmune  que  provoca  el  propio  orga-
nismo  a  la  infección  vírica  o  la lesión  inducida  por hipoxia3.

Presentamos  el  caso  de  un  varón  de  61  años  con  antece-
dentes  de  obesidad,  que  acude  por  cuadro  clínico  de cinco
días  de  evolución  de  disnea  progresiva,  ingresando  con  insu-
ficiencia  respiratoria  hipoxémica  grave.

En  la  radiografía  de  tórax  presenta  un infiltrado  inters-
ticial  bilateral  (fig. 1A).  Se sospecha  neumonía  grave  por

COVID-19,  que  se confirma  mediante  prueba  PCR.  Dada  la
inestabilidad  hemodinámica  y respiratoria  que  precisa  de
intubación  orotraqueal  y conexión  a ventilación  mecánica,
se  realiza  un  ecocardiograma  transtorácico  (ETT),  que  apre-
cia  disfunción  severa  del  ventrículo  derecho  con movimiento
paradójico  del  septo por  sobrecarga  de  cavidades  derechas,
además  de insuficiencia  tricúspide  severa.

Con  la  sospecha  de tromboembolismo  pulmonar,  se rea-
liza  angiografía  de  tórax por  tomografía  computarizada
(angio-TC),  confirmando  la  presencia  de trombos  en ambas
arterias  pulmonares  principales  (fig.  1B). En  esta  situación
clínica,  precisa  de dosis  elevadas  de catecolaminas  y altos
requerimientos  de oxígeno,  por lo que  se administra  fibri-
nólisis  sistémica.  Progresivamente  durante  su  ingreso,  se
aprecia  una  tendencia  a la  estabilización  del  cuadro  clí-
nico,  con  mejoría  de  la  función  del  ventrículo  derecho  y
normalización  de marcadores  de daño  miocárdico.

El séptimo  día de ingreso,  encontrándose  sedoanalge-
siado  y  conectado  a  ventilación  mecánica  invasiva,  presenta
cambios  electrocardiográficos  (ECG),  con  elevación  cóncava
del  segmento  ST  generalizado  (fig. 1C),  constatando  ele-
vación  de marcadores  de daño  miocárdico.  Se realiza  un
nuevo  ETT, que  muestra  una  adecuada  fracción  de  eyec-
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